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Vesicula biliar duplicada en un paciente con colelitiasis

Duplicated gallbladder in a patient with cholelithiasis
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Resumen

La duplicacién de la vesicula biliar presenta una incidencia
baja, reportada en 1:4,000 nacidos, su presencia aumenta el
riesgo de lesion de la via biliar. Generalmente es un hallazgo
incidental durante la cirugia; sin embargo, existen reportes
describiéndola previo al evento quirtrgico a través de estudios
de imagen. Los cuadros de litiasis o colecistitis no presentan
alguna sintomatologia distinta a lo habitual en pacientes sin
variantes anatémicas. El manejo es similar, siendo quirtrgico
al presentar sintomas, resecando ambas vesiculas y, en caso
de no presentar sintomas, se opta por el manejo conservador.

Palabras clave: colecistectomia laparoscopica, colecistitis
cronica, anormalidad congeénita, variacion anatémica.

INTRODUCCION

La duplicacién de vesicula biliar es una de las mdltiples
variantes de la via biliar, la incidencia es de 1:4,000 naci-
mientos, entre la quinta y sexta semana de embriogénesis
se presenta el punto crucial para el desarrollo de ésta en
la yema hepatica.! Existen dos clasificaciones, Boyden y
Harlaftis, la primera es la mds aceptada.” La presencia de
estas variantes aumenta el riesgo de lesién en la via biliar.
La clinica no presenta alguna sintomatologia distinta a la
habitual, por lo que este es un hallazgo prequirtrgico o en
su mayoria transquirtrgico.” El manejo es similar, siendo
quirdrgico cuando hay sintomas, resecando ambas, y en
ausencia de sintomas conservador.

Abstract

Gallbladder duplication has a low incidence reported in 1:4,000
births, its presence increases the risk of bile duct injury.
Generally, it is an incidental finding during surgery, however,
there are reports describing it prior to the surgical event through
imaging studies. The pictures of lithiasis or cholecystitis do not
present any symptomatology different from what is usual in
patients without anatomical variants. Management is similar,
being surgical when symptoms are present, resecting both
vesicles, and in case of not presenting symptoms, conservative
management is chosen.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, chronic
cholecystitis, congenital abnormality, anatomical variation.

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 69 afos de edad, la cual presenta
dolor tipo célico en hipocondrio derecho de intensidad
10/10 en escala visual andloga posterior a la ingesta de
colecistoquinéticos, manejada con antiinflamatorio via oral
con mejorfa parcial.

Se solicitan laboratorios y estudios de imagen, el
ultrasonido de higado y vias biliares reporta: vesicula
biliar en fosa cistica, dividida por septos en su interior,
de 58 X 26 X 57 mm con un volumen de 45 cm?, y
pared de 2mm.

Se programa cirugia laparoscépica donde se encuentran
los siguientes hallazgos:

* Hospital General de Atizapan del Instituto de Salud del Estado de
México “Dr. Salvador Gonzalez Herrején”.

* Médico Adscrito del Servicio de Cirugia General.

§ Residente de tercer afio de Cirugia General.
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Judrez TMA y cols. Duplicacién de vesicula biliar

Figura 1: Ultrasonido de higado y vias biliares.

Figura 2: Vesicula biliar duplicada.

Figura 3: Corte histoldgico de vesicula 1y 2.

e Vesicula biliar (1) de 10 X 4 X 3 ¢m con conducto ¢ Vesicula biliar (2) de 5 X 6cm, con conducto cistico
cistico de 2 mm, pared vesicular 2 mm, con litos en de 2 mm, pared vesicular de 3 mm, con lodo biliar en
su interior. su interior.
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Paciente con adecuada evolucién postquirdrgica, sin
eventualidades, se egresa a domicilio, se
envian ambas piezas a patologia donde nos reportan:

e Vesicula 1: colecistitis créonica + litiasis vesicular.
* Vesicula 2: colecistitis crénica no especifica.

DISCUSION

La duplicacion de la via biliar es rara, presente en 1:4,000
nacimientos, la clasificacion mas aceptada es la de Boyden,
siendo en este caso tipo 2 en “H”.* La sintomatologia no es
distinta a la habitual, siendo sus complicaciones similares
y en ocasiones totalmente asintomatico.

Amplia bibliografia comenta la importancia de un diag-
nostico prequirdrgico a través de estudios de imagen para
un adecuado manejo y cuidado de la via biliar, siendo en
su mayoria un hallazgo transquirdrgico.”

No se recomienda la colecistectomia profilactica por
la complejidad de la anatomia, el manejo quirdrgico sera
mediante laparoscopia sobre ambas vesiculas, aun cuando
s6lo una presente sintomas.

Se requiere experiencia y prudencia para evitar lesiones
en la via biliar, recordemos que puede ir acompanada de
otras variantes anatémicas, por lo que se debe valorar la
conversién del evento quirdrgico, asi como la colangiografia
transoperatoria.

CONCLUSION

Aunque la vesicula biliar duplicada presente baja inciden-
cia, es importante conocer las diversas presentaciones,
ante la posibilidad de enfrentarse a este panorama, a fin de
disminuir el riesgo de lesién de via biliar. Ante el hallazgo,
se sugiere la colecistectomia de ambas vesiculas para evitar
la recurrencia de colelitiasis.
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